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Eine  optimale Lebensstil-Intervention neben der mal3dgeschneiderten
Tablettenzusammenstellung sind die Grundpfeiler der Behandlung von Herz-
Kreislauferkrankungen. Die Leitlinien der kardiologischen Fachgesellschaften
empfehlen aber genauso vehement die Intensivierung der korperlichen Aktivitat. Wie
intensiv sollten Sie als Betroffener! trainieren? Was ist zu beachten?

Es existieren zahlreiche Studien zum Einfluss von kérperlichem Training auf
kardiovaskulare Risikofaktoren sowie die Morbiditdt und Mortalitdt bei
Durchblutungsstérungen des Herzens (KHK) als auch bei Herzschwache. Eine
Metaanalyse Uber den Einfluss korperlicher Aktivitdt und Lebensstilintervention bei
8.440 Patienten mit KHK zeigte, dass durch die alleinige Intensivierung der
korperlichen Aktivitdt sowohl die Gesamt- wie auch KHK-Mortalitat um 30 Prozent
reduziert werden [1]. Der Effekt von korperlicher Aktivitat ist hier sogar wesentlich
starker ausgepragt als fur andere Lebensstilinterventionen. Vergleichbare
Ergebnisse Uber vier Jahre von 30.161 Patienten (Alter 74 Jahre, ein Drittel Frauen)
zeigen, dass die Verbesserung der Morbiditdt und Mortalitat (akuter Myokardinfarkt
und Gesamtmortalitat) direkt mit der Zahl der Trainingstage zusammenhangt [2].

Diese Befunde unterstreichen, dass korperliche Aktivitdt und Fitness eine zentrale
Rolle in der Verhitung des Fortschreitens der KHK spielen. Allerdings zeigt sich
sowohl bei der KHK wie auch fur die Herzschwache, dass ein gro3er Umfang an
korperlichem Training durchgefiihrt werden muss, um wirklich gute, nachweisbare
Effekte zu erreichen. Betroffene missen zu mehr Bewegung angeleitet werden. Dazu
bedarf es mehr als der Eingliederung in eine ambulante Herzgruppe. Sie benétigen
eine individuelle Beratung und Heranfihrung an ein strukturiertes Training, das
Hausarzt und Kardiologe ahnlich wie die regelmafRlige medikamenttse Einstellung
der Risikofaktoren und Kontrolle des kardialen Befunds begleiten sollten.

Patienten mit KHK oder Herzschwache profitieren von einem Training, das moglichst
an sechs Tagen in der Woche fur 45 Minuten bei einer Intensitdt von 50% der im
Belastungs-EKG  erreichten  Pulszahl  durchgefihrt werden sollte. Der
Bewegungsumfang liegt deutlich Uber den in den Herzgruppen erreichten
Belastungen.

Belastungs-EKG ist Pflicht vor Trainingsbeginn

Alle Menschen, die ein korperliches Training durchfiihren wollen, missen vorher ein
Belastungs-EKG haben. Dieses sollte unter Medikation erfolgen. Im Belastungs-EKG
muss eine maximale subjektive Belastung (auf der Borg-Skala [3] Uber 18)
angestrebt werden, um zu gewabhrleisten, dass die Wahrscheinlichkeit von
Zwischenfallen beim spateren Training mdglichst gering ist.




Trainingsplan und Dokumentation

Betroffene brauchen einen strukturellen Trainingsplan inklusive Umfang und
Intensitat der empfohlenen Belastung. Dieser sollte genau gefthrt und zu jeder
Vorstellung beim Arzt mitgebracht werden, ahnlich einem Blutzucker- oder
Blutdruckheft. In den ersten vier Wochen sollte das Ziel sein, eine RegelmaRigkeit im
Trainingsablauf zu bekommen. In dieser Zeit kommt es nicht darauf an den
Pulsschlag zu reduzieren, sondern eine Veradnderung der Lebensgewohnheiten zu
erzielen. Deshalb sind Trainingseinheiten von funf bis zehn Minuten sinnvoll.
Anzustreben ist ein tagliches Training analog der regelmafligen Tabletten-Einnahme.

Primar Umfang, spater Intensitat steigern

Wichtig ist, mit geringer Intensitat und geringem Umfang einzusteigen (,start low - go
slow”). Empfehlungen von 20-30 Minuten Spazierengehen sind fir viele Betroffene
schon zu hoch gegriffen. Fur Ubergewichtige z.B. sind in vielen Fallen Einheiten von
funf Minuten zlgigem Spazierengehen schon eine Herausforderung, die zu
frihzeitiger Luftnot und Erschépfung fihrt. Aber auch wegen des Anstiegs von Laktat
(Uber 4 mmol/l) und damit der Belastung in einer Sauerstoffschuld sollte das Training
mit geringem Umfang (3-5 Minuten) und geringer Intensitat begonnen werden, zum
Beispiel mit ziigigem Gehen. Allgemein sollte erst dann die Intensitat erhdht werden,
wenn der Umfang ein Minimum von drei 20-mindtigen Trainingseinheiten pro Woche
erreicht hat.

Intervalltraining als Abwechslung

Alternativ zum kontinuierlichen Training kann auch ein Intervalltraining durchgefiihrt
werden. Dabei wechseln sich Phasen geringer Belastung wie Walken mit Phasen
hoherer Belastung ab. Dies bedeutet, dass zigiges Gehen (gleichbedeutend mit
~Walken“, bei dem die Arme aktiv mitgeflhrt werden) und kleine Trippelschritte mit
Abrollen Uber die FuRballen im Wechselrhythmus (zunachst jeweils eine Minute)
durchgefuihrt werden. Dieses ist deutlich abwechslungsreicher als monotones
Walken. Es verdeutlicht den Betroffenen, dass es sich um ein individualisiertes
Training handelt, welches wiederum die Motivation und Mitarbeit verbessern hilft.

Jeder Schritt zahlt - Trainingsfortschritte messen

Schrittzéhler sind  kostenginstig und ermdglichen die Kontrolle des
Aktivitatspensums. Ziel ist die Erfassung und Objektivierung von Alltags- bzw.
Gesamtaktivitdt. Auch hier ist es wichtig, dass die Zielvorgaben nicht zu hoch sind.
Eine Steigerung der taglichen Schritte um zehn Prozent fur das Zeitfenster bis zum
nachsten Arzttermin ist sinnvoll. Dies macht in den ersten Wochen eine Steigerung
von etwa 20 Prozent pro Monat aus.
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